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Summary
Pain free hospital – an original concept of 
acute pain management (part I)
The article represents an original concept of 
acute pain management, named „Pain Free 
Hospital”. The concept was couched after hard 
study of literature, special traineeships in the 
field of pain management in several French 
university hospitals, and after discussions with 
co-authors of French National Program of Pain 
Management (2002-2005 and 2006-2010). In 
the first part are presented the essence of the 
problem and the excerpts from actual legal 
frames of Republic of Moldova, from where is 
possible to start to realise the concept „Pain 
Free Hospital”. There are presented, argued 
and explained the ten principles of pain manage-
ment, formulated within the issued concept. 
Key-words: management, pain, regulation, 
principles, quality, policies.
Резюме
Больница Без Боли – оригинальный концепт 
менеджмента острой боли (часть I)
Статья представляет оригинальный кон-
цепт менеджмента острой боли в меди-
цинских учреждениях больничного типа, на-
званный «Больница Без Боли». Концепт был 
сформулирован вследствие изучения литера-
турных данных, прохождения практической 
стажировки в нескольких университетских 
больницах Франции в данной области и про-
ведения бесед с некоторыми соавторами 
Французской Национальной Программы 
по Борьбе с Болью (2002-2005 и 2006-2010 
г. г.). В первой части представляется 
сущность проблемы менеджмента боли 
и цитируются законодательные тексты 
Республики Молдова, на основание которых 
возможна реализация концепта «Больницы 
Без Боли». Аргументированы и объяснены те 
10 принципов борьбы с болью, которые были 
сформулированы в рамках представленного 
концепта.
Ключевые слова: менеджмент, боль, за-
конодательство, принципы, качество, 
политика.
Introducere
Chiar dacă mai multe curente filosofice şi culturale au 
pus demult în discuţie fenomenul durerii, o abordare medi-
cală cu adevărat ştiinţifică a problemei a început abia în anii 
’70 ai sec. XX. Orice lucrător medical se confruntă în fiecare zi 
cu durerea pacienţilor. În faţa acestei situaţii, acţiunile indivi-
duale sau în echipă, întreprinse în încercarea de a soluţiona 
problema, se tergiversează deseori din cauza deficienţelor 
de gestiune. Pentru a se organiza, sunt necesare un cadru 
reglementar, un pachet de recomandări, standarde, ghiduri 
în domeniul managementului durerii, precum şi metode de 
gestiune a calităţii. 
Fără îndoială, sub presiunea societăţii, implicit a mass-me-
diei, managementul durerii va deveni foarte curând un subiect 
din ce în ce mai important şi în Republica Moldova. 
Cercetările autohtone au identificat o insatisfacţie faţă de 
tratamentul durerii în spitale, exprimată de 72% din pacienţi. 
Fiecare al treilea pacient lua în automedicaţie analgezice, 
pentru a-şi calma durerea după intervenţia chirurgicală, su-
plimentar celor prescrise de medic. Iar 80% din respondenţi 
au salutat ideea amplasării în spital a unui punct de informare 
cu privire la durere [1]. 
Cercetările au depistat, de asemenea, şi carenţe majore 
în managementul durerii la nivelul personalului medical [2, 
3]. Medicii şi asistentele medicale, desigur, depun toate efor-
turile care depind de dânşii pentru a-şi îndeplini misiunea 
cât mai bine. Totuşi, cunoştinţele acumulate în ultimii 20 de 
ani în domeniul medicinei şi în cel al calităţii nu au benefi-
ciat de o difuziune suficient de importantă. Or, focalizarea 
atenţiei asupra gestiunii calităţii managementului durerii s-a 
datorat nu numai motivelor umanitare, ci şi observaţiilor că 
o analgezie adecvată ameliorează condiţia clinico-biologică şi 
psihologică a pacienţilor, creşte calitatea asistenţei medicale 
şi scade costurile globale de spitalizare [4]. 
Calitatea managementului durerii este unul dintre 
cei mai importanţi şi relevanţi parametri de performanţă a 
asistenţei medicale în general, precum şi de maturitate a 
reformelor democratice dintr-un stat [5]. Din dorinţa de a ne 
aduce contribuţia la ameliorarea calităţii asistenţei medicale 
şi, în special, în domeniul managementului durerii, am elabo-
rat, sub egida Societăţii pentru Studiul şi Combaterea Durerii 
din Republica Moldova, un concept de ameliorare a calităţii 
managementului durerii acute în instituţiile medicale, numit 
Spital Fără Durere (în versiune completă – pe site-ul www.never-
pain.org). Stipulările cele mai importante din acest concept 
le prezentăm în capitolul de faţă.
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Tabelul 1
Fundamente legale (extrase) pentru Programul Spital Fără Durere
Legea Republicii Moldova nr. 263-XVI din 27 octombrie 2005 
Cu privire la drepturile şi responsabilităţile pacientului 
(Monitorul Oficial, 30 decembrie 2005, nr. 176-181, p. I)
Articolul 5. Drepturile pacientului
Pacientul are dreptul la:
d. reducere a suferinţei şi atenuare a durerii, provocate de o îmbolnăvire şi/sau intervenţie medicală, prin toate metodele şi mijloa-
cele legale disponibile, determinate de nivelul existent al ştiinţei medicale şi de posibilităţile reale ale prestatorului de servicii 
de sănătate; informaţii exhaustive cu privire la propria sănătate, metodele de diagnostic, tratament şi recuperare, profilaxie, 
precum şi la riscul potenţial şi eficienţa terapeutică a acestora;
g. informaţii cu privire la prestatorul de servicii de sănătate, profilul, volumul, calitatea, costul şi modalitatea de prestare a serviciilor 
respective;
p.  îngrijire terminală, demnă de o fiinţă umană.
Articolul 10. Asigurarea dreptului pacientului de participare la luarea deciziilor de sănătate 
(1) Toate deciziile cu caracter economic, administrativ sau social, care au o influenţă sau un impact potenţial asupra stării de să-
nătate a populaţiei, la nivel naţional sau local, vor fi luate ţinându-se cont de opinia publică.
Articolul 11. Asigurarea dreptului pacientului la informare
(4) Prestatorii de servicii de sănătate asigură accesul nelimitat al pacientului, al reprezentatului sau legal (al rudei apropiate) la in-
formaţia privind propriile date medicale, la rezultatele şi la dosarele cu investigaţii, la tratamentele şi îngrijirile primite, cu eliberarea 
unui rezumat în scris la externare. Pacientul poate obţine copia oricărei părţi din propriile date şi dosare medicale în modul stabilit 
de Ministerul Sănătăţii şi Protecţiei Sociale.
(7) Pacientul are dreptul de a cere în mod expres să nu fie informat şi de a alege o altă persoană care să fie informată în locul său.
Legea Republicii Moldova nr. 264-XVI din 27 octombrie 2005
Cu privire la exercitarea profesiunii de medic
(Monitorul Oficial, 23 decembrie 2005, nr. 172-175, p. I, art. 839)
Articolul 5. Conţinutul activităţii de medic
(1) Activitatea de medic include:
b) promovarea educaţiei pentru sănătate;
d) perfecţionarea calităţilor profesionale şi acumularea de experienţă medicală;
e) activitatea de instruire în instituţiile medicale de pregătire preuniversitară, universitară şi postuniversitară.
(2) Medicul, indiferent de forma de proprietate a instituţiei medicale în care activează, poate conlucra cu organizaţii profesionale 
şi obşteşti din domeniul sănătăţii publice, cu parteneri sociali, cu autorităţi publice.
Articolul 7. Respectul faţă de fiinţa umană
(1) Sănătatea omului reprezintă valoarea supremă cu caracter personal şi social.
(2) Medicul este obligat, prin utilizarea tuturor capacităţilor şi cunoştinţelor profesionale, să contribuie la protejarea sănătăţii 
populaţiei, să combată orice formă de cruzime şi înjosire a demnităţii umane, păstrând respectul faţă de fiinţa umană.
Principiile de luptă contra durerii a unui Spital 
Fără Durere
Pentru asigurarea unei înalte calităţi a manage-
mentului durerii, au fost elaborate 10 principii care, 
odată adoptate şi aplicate în practica cotidiană, vor 
transforma instituţia medicală din una „obişnuită” 
în una fără durere. Aceste principii sunt prezentate 
în tabelul 2. 
Cadrul legal actual şi cel de perspectivă privind 
ameliorarea combaterii durerii 
Orice concept, program sau iniţiativă de schim-
bare se bazează pe un anumit cadru legal. Funda-
mentele legale (sub formă de extrase) existente, care 
au tangenţă cu combaterea durerii şi de care ne-am 
condus la elaborarea conceptului Spital Fără Durere, 
sunt prezentate în tabelul 1.
Se pare, totuşi, că o lege privind durerea nu 
numai că este indispensabilă pentru Republica Mol-
dova, ci şi stringentă, având în vedere perspectiva 
(inevitabilă) de integrare în Uniunea Europeană a ţării 
noastre. Drept exemplu poate servi Franţa, care a ela-
borat şi a adoptat, începând cu anul 1998, un pachet 
de legi care reglementează managementul durerii, 
iar ulterior, în baza acestor legi, au fost elaborate un 
Plan Naţional de Luptă Contra Durerii (1998-2000) 
şi două Programe Naţionale de Luptă Contra Durerii 
(2002-2005 şi 2006-2010) [6-10]. 
Un prim pas în acest sens a fost făcut şi în Re-
publica Moldova în 2009, când a fost argumentată 
necesitatea dezideratului menţionat mai sus şi pro-
puse modificări în reglementările actuale cu privire 
la creşterea disponibilităţii şi facilitarea accesului 
pacienţilor la analgezicele opioide în scopul calmării 
durerii [11, 12]. 
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Tabelul 2 
Cele 10 principii de luptă contra durerii a unui Spital Fără Durere
1. Conducerea Spitalului Fără Durere este implicată activ prin promovarea unei politici instituţionale eficiente ce vizează mana-
gementul durerii; 
2. Spitalul Fără Durere dispune de o structură specială, ce are misiunea asigurării managementului durerii;
3. Spitalul Fără Durere asigură instruirea personalului medical în domeniul durerii;
4. Spitalul Fără Durere asigură informarea şi educarea pacientului atât sub formă scrisă, cât şi orală;
5. În Spitalul Fără Durere personalul medical detectează durerea în mod activ şi o documentează;
6. În Spitalul Fără Durere personalul medical utilizează zilnic mijloacele de autoevaluare a durerii; 
7. În Spitalul Fără Durere este asigurată trasabilitatea evaluării şi eficienţei tratamentului durerii;
8. În Spitalul Fără Durere informaţia referitoare la durere este elaborată şi utilizată în comun;
9. În Spitalul Fără Durere durerea este tratată în baza protocoalelor scrise şi validate;
10. În Spitalul Fără Durere se asigură un proces continuu de ameliorare a calităţii managementului durerii.
În cele ce urmează, vom explica pe scurt indis-
pensabilitatea şi importanţa principiilor enunţate. 
Principiul 1. Conducerea Spitalului Fără Durere este 
implicată activ prin promovarea unei politici institu-
ţionale eficiente ce vizează managementul durerii
Există trei bariere în lupta contra durerii: barie-
ra de nivel administrativ, bariera de nivel medical 
(tratamente empirice, rezultate nedocumentate, 
rezistenţa faţă de noi cunoştinţe etc.) şi bariera de 
nivel pacient (nedeclararea durerii, anumite credinţe, 
superstiţii, specificul educaţional-cultural ş. a.). 
Bariera de nivel administrativ în lupta contra du-
rerii este, din motive lesne de înţeles, în majoritatea 
absolută a cazurilor, trecută cu vederea. Însă anume 
de aici porneşte valul schimbării practicilor, a culturii, 
de aici se determină performanţele, se garantează 
rezultatele şi se menţine durabilitatea calităţii.
Contribuţia administraţiei spitaliceşti la ame-
liorarea calităţii managementului durerii începe prin 
elaborarea şi promovarea unei politici instituţionale 
eficiente, ce vizează managementul durerii. În linii 
mari, politică instituţională se poate reda prin câteva 
cuvinte-cheie: organizare de structuri, formalizare de 
proces, asigurarea trasabilităţii şi controlului proce-
selor, instruirea personalului. Existenţa unei politici 
instituţionale cu privire la durere trebuie comunicată 
publicului fie prin intermediul web-site-ului institu-
ţiei, fie prin editarea unui pliant, aflat permanent în 
acces liber (tabelul 3).
Tabelul 3
Model de scrisoare de angajament a direcţiei spitalului
privind promovarea unei politici instituţionale eficiente, ce vizează managementul durerii
Stimată doamnă, 
Stimate domn,
       Aţi ales spitalul nostru pentru acordarea asistenţei medicale de care aveţi nevoie. Veţi fi acompaniat(ă) pe toată 
durata spitalizării de către echipele medicale şi cele de îngrijire, care îşi vor da toată străduinţa să vă trateze şi să vă ofere 
servicii de calitate.
       Una dintre misiunile esenţiale ale personalului medical şi paramedical este un tratament cât mai eficient al durerii. 
În acest scop, spitalul nostru a aderat la Programul de Asigurare a Calităţii Managementului Durerii Spital Fără Durere, 
care garantează o conlucrare atentă, o atitudine deosebită, o informare corectă, un diagnostic rapid şi o eficienţă maximală 
a tratamentului durerii resimţite de Dvs.
       Durerea nu este o fatalitate. Durerea se previne şi se tratează. Este posibil de a trata şi durerea Dvs. De aceea, în 
spitalul nostru întreg personalul şi-a luat angajamentul să calmeze durerea Dvs. şi să vă ofere orice informaţie utilă în 
acest sens.
       Din simplul motiv că ne deosebim de alte spitale. 
        Pentru a răspunde cât mai adecvat la cerinţele Dvs. şi a fi în pas cu ultimele tendinţe în chestiunea dată, spitalul nostru 
se află în evoluţie continuă. Dacă doriţi să ne ajutaţi să fim mai buni, comunicaţi-ne impresiile, dar şi sugestiile Dvs. Pentru 
aceasta, vă rugăm să completaţi chestionarul de satisfacţie, pe care l-aţi primit la internarea Dvs., sau în secţie.
       Vă dorim însănătoşire cât mai grabnică!
Cu respect, 
directorul spitalului (semnătura)
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Principiul 2. Spitalul Fără Durere dispune de o 
structură specială, ce are misiunea asigurării ma-
nagementului durerii
Această secţiune nu se referă la Clinicile de 
Evaluare şi Tratament a Durerii – structuri multidisci-
plinare independente, cu rol de acordare a asistenţei 
medicale pacienţilor suferinzi de durere cronică de 
diversă origine, de instruire şi cercetare, ci doar la acele 
structuri ce asigură managementul durerii acute la 
nivel de (orice) instituţie medicală. 
Actualmente există două modele de organizare 
a luptei cu durerea acută într-o instituţie medicală: 
modelul-tip Serviciu (Clinică) de Durere Acută (răs-
pândit în ţările anglo-saxone) şi modelul-tip Comisie 
de Luptă Contra Durerii (de ex., Franţa). 
Clinica sau Serviciul de Durere Acută este o 
unitate funcţională independentă, ce dispune de 
spaţiu fizic propriu, de paturi de spitalizare, perso-
nal calificat şi dotări tehnice corespunzătoare, care 
funcţionează în regim non-stop (24/7) şi asigură pe 
întreg spaţiul instituţiei medicale analgezia pacien-
ţilor postoperatoriu şi a celor traumatizaţi. Serviciul 
este, de obicei, afiliat Departamentului de Aneste-
zie-Terapie Intensivă şi e condus de un medic-anes-
tezist, care posedă tehnici de anestezie neuraxială şi 
locoregională; tot aici, activează medici-rezidenţi în 
anestezie-terapie intensivă şi asistente medicale care 
posedă competenţa certificată privind evaluarea şi 
tratamentul durerii. Serviciul de Durere Acută efectu-
ează întreg spectrul de tehnici analgezice: anestezie 
loco-regională cu plasarea (eco-ghidată) de cateter 
perineural (inclusiv utilizarea de pompe elastomeri-
ce), analgezie neuraxială (PCEA sau continuă), tehnici 
de analgezie secvenţiale sau PCA, prescrie regimuri 
analgezice medicamentoase adaptate, inclusiv des-
tinate perioadei de după externare. 
Costurile de întreţinere ale unui asemenea 
serviciu sunt mari. Modelul francez de organizare a 
luptei contra durerii reprezintă un model mult mai 
ieftin şi, totodată, foarte eficient pentru managemen-
tul calitativ al durerii acute. Anume acest model a fost 
luat ca bază la elaborarea conceptului Spitalului Fără 
Durere, ce va fi descris mai jos.
Principiul 3. Spitalul Fără Durere asigură instruirea 
personalului medical în domeniul durerii
Deficitul de cunoştinţe teoretice şi practice în do-
meniul luptei cu durerea este caracteristic ţărilor care 
nu au implementat (încă) un program de asigurare a 
calităţii în managementul durerii. În consecinţă, de 
exemplu, doar 2 studenţi din anul 5 de la medicină, 
dintre cei 150 testaţi, au enunţat definiţia durerii 
după IASP – singura definiţie validată şi acceptată 
pretutindeni în lume, fără excepţie; doar 1 pacient 
din 5 este tratat conform palierelor OMS de analgezie; 
doar fiecare al treilea pacient beneficiază de o asociere 
corectă de analgezice. În deficitul de cunoştinţe îşi 
are fundamentul cea de a doua barieră în lupta cu 
durerea: nivelul personalului medical – tratamente 
empirice, rezultate nedocumentate, rezistenţa faţă 
de noile performanţe în domeniu etc.
Prin urmare, asigurarea instruirii personalului 
medical în domeniul durerii devine obligaţia morală 
(când, oare, şi legală?) a oricărei instituţii medicale. 
În acest scop, este indispensabilă cooperarea cu 
structurile ce pot asigura un proces didactic calitativ: 
Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie Nicolae 
Testemiţanu (e necesară, însă, crearea unui modul 
EMC de Combatere a Durerii), Societatea pentru 
Studiul şi Combaterea Durerii din Moldova (Şcoala 
de Management al Durerii). Instruirea în domeniul 
durerii trebuie recunoscută, certificată şi creditată 
cu puncte EMC. 
Principiul 4. Spitalul Fără Durere asigură infor-
marea şi educarea pacientului atât în scris, cât şi 
oral
Informarea şi educarea pacientului este un 
aspect indispensabil procesului curativ. Pentru a 
beneficia de asistenţă medicală, pacientul intră în 
relaţii contractuale cu instituţia medicală. Interfaţa 
instituţie medicală – pacient este reprezentată de 
personalul medical şi nemedical, care realizează ne-
mijlocit măsurile de diagnostic, tratament, îngrijiri, 
prestează alte servicii adiţionale asistenţei medicale 
(alimentare, transportare etc.). Interacţiunea corectă 
şi cu o eficienţă optimă dintre pacient şi instituţia 
medicală se produce doar în cazul informării acestuia 
despre toate aspectele procesului curativ. Numai 
fiind bine informat, pacientul poate lua decizii corec-
te în mod independent şi poate alege din opţiunile 
propuse. Bolnavul deleagă temporar şi parţial insti-
tuţiei medicale dreptul de a presta servicii medicale 
asupra propriei persoane, deci, decizia informată 
devine lege pentru personalul medical. 
Obligaţia de a informa pacientul nu are doar 
dimensiuni medico-legale, etice şi morale. Referindu-
ne la aspectul combaterii durerii: aproximativ 70% 
din pacienţi exprimă preoperatoriu teamă de durerea 
postoperatorie. Dacă ei nu sunt informaţi, vor suferi 
mult mai frecvent de durere postoperatorie intensă şi 
rebelă la tratament postoperatoriu. De menţionat, că 
o informaţie chiar foarte limitată despre durere este 
oferită doar fiecărui al treilea bolnav. 
Un pacient informat corect preoperatoriu des-
pre măsurile de combatere a durerii, care sunt luate 
în instituţia medicală dată, va necesita postopera-
toriu o cantitate de analgezice opioide mai redusă 
decât cel neinformat; pacientul informat va fi scutit 
de numeroase reacţii adverse, de tratament corectiv 
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al reacţiilor adverse manifestate, va avea un grad 
de satisfacţie sporit faţă de asistenţa medicală şi o 
durată de spitalizare redusă. 
Cea mai utilă informare pentru bolnav este 
cea oferită oral, în timpul discuţiei cu medicul şi cu 
asistentele medicale. O eficienţă net superioară se 
obţine prin informaţia acompaniată de demonstra-
rea unor imagini din sala de operaţii şi cea de trezire, 
de pe traseul pacientului în spital. Asemenea tehnici 
de informare sunt utilizate în cadrul circuitelor „fast-
track” – circuite ce permit reducerea spectaculoasă, 
de 2-7 ori, a duratei de spitalizare a pacientului ope-
rat. Surse alternative de informare sunt pliantele şi 
broşurile despre durere, aflate în acces permanent, 
liber şi gratuit în holul şi secţiile instituţiei medicale. 
Un asemenea centru de informare, special elaborat 
pentru Spitalul Fără Durere, este Punctul Verde (www.
neverpain.org/punctulverde.html).
Educarea pacientului constă în familiarizarea lui 
cu modul de utilizare a scorurilor unidimensionale de 
evaluare a durerii (SVA, SVN), cu aparatul PCA/PCEA, 
cu alte dispozitive şi tehnici de calmare a durerii şi 
încurajarea de a comunica durerea personalului 
medical imediat ce aceasta începe. 
Principiul 5. În Spitalul Fără Durere personalul 
medical detectează durerea în mod activ şi o do-
cumentează 
Detectarea durerii în mod activ constă în a în-
treba pacientul: „Vă doare acum?”. Dacă răspunsul 
este „Da”, atunci urmează următoarele: „Cât de tare 
vă doare, în repaus sau la mişcare? Puteţi să-mi arătaţi 
pe „rigla durerii”? Dar după ce aţi luat medicamentul 
contra durerii?”.
Pacientul fără durere va fi întrebat despre exis-
tenţa ei de cel puţin 2 ori pe zi. Bolnavul internat în 
salonul de trezire va fi întrebat programat despre 
durere la fiecare oră, cel internat în unitatea de 
terapie intensivă, dacă este conştient – la fiecare 
3 ore. Pacientul care acuză durere va fi evaluat de 
câte ori va fi necesar, obligatoriu la internarea şi la 
externarea din secţie, după fiecare administrare de 
analgezic, după fiecare comunicare despre durere. 
Durerea va fi evaluată atât în starea de repaus, cât 
şi la mobilizare. 
Valorile de intensitate a durerii, exprimate pe SVA 
sau SVN, se vor nota obligatoriu în fişa medicală a pa-
cientului şi/sau în protocolul de analgezie, aflat pe rol. 
De exemplu: „Pacientul acuză o durere de 5/10 puncte 
pe SVA în repaus şi de 8/10 puncte pe SVA la mobilizare. 
În consecinţă, se prescrie titrarea cu morfină conform 
protocolului. După titrare, pacientul notează intensitatea 
durerii la 2/10 puncte pe SVA în repaus şi de 4/10 puncte 
pe SVA – la mobilizare. În total, la şedinţa de titrare au fost 
consumate 8 mg morfină, sumar la ziua de azi – 22 mg”.
Doar detectarea activă, urmată de documenta-
rea durerii poate asigura un management calitativ 
al sindromului algic; documentarea asigură argu-
mentarea prescripţiei de analgezic, alegerea unui 
protocol sau constatarea (documentată, dovedită!) a 
eşecului altui protocol de analgezie. Documentarea 
este condiţia selectării tehnicii analgezice celei mai 
eficiente, mai rentabile, care provoacă un minim de 
reacţii adverse şi complicaţii.
Principiul 6. În Spitalul Fără Durere personalul 
medical utilizează zilnic mijloacele de autoeva-
luare a durerii
Acest principiu este continuarea logică a celui 
precedent. Utilizarea ocazională sau doar la pacienţii 
„selecţi” a mijloacelor de autoevaluare a durerii (SVA, 
SVN) nu se referă la Spitalul Fără Durere. Respectarea 
acestui principiu reflectă un nivel înalt de cultură 
instituţională. Cel mai bun parametru care demon-
strează respectarea acestui principiu este prezenţa 
unei „rigle” SVA sau SVN cu semne de „uzură” pe 
masa de lucru a medicului sau în buzunarul halatului 
asistentei medicale.
Principiul 7. În Spitalul Fără Durere este asigurată 
trasabilitatea evaluării şi eficienţei tratamentului 
durerii
Odată internat, pacientul trece consecutiv 
printr-o serie de servicii şi secţii, de exemplu: am-
bulanţa – secţia de internare – laboratoare şi diag-
nostic – secţia chirurgie – salon terapie intensivă 
– bloc operator – salon terapie intensivă – secţia 
chirurgie – externare. Foarte probabil, una din 
acuzele lui este durerea, majoritatea manoperelor 
şi procedurilor de diagnosticare sunt dureroase, in-
tervenţia chirurgicală, transportarea, monitorizarea 
invazivă a funcţiilor vitale, de asemenea, sunt surse 
intense de durere şi disconfort. La fiecare etapă, în 
fiecare secţie durerea pacientului trebuie evaluată şi 
documentată (vezi principiile 4, 5, 6). Fiecare secţie, 
unitate aplică un protocol de tratament al durerii. 
De obicei, fiecare etapă următoare de asistenţă 
medicală nu ia în consideraţie terapia efectuată 
până la ea, cu atât mai mult analgezia. În rezultat, 
pacientul este analgizat cu diverse medicamente, 
în doze şi combinaţii necuantificate şi cu efectele 
necunoscute.
Aici se revelează importanţa principiului trasa-
bilităţii evaluării şi eficienţei tratamentului durerii. 
În Spitalul Fără Durere toate secţiile şi unităţile 
funcţionale aplică un pachet de protocoale de anal-
gezie unificate, elaborate, discutate şi acceptate de 
comun acord. În orice document medical sau în fişa 
de observaţie, care menţionează etapele circuitului 
intra şi interspitalicesc al pacientului, se poate găsi 
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cu uşurinţă secţiunea ce demonstrează faptul măsu-
rării intensităţii durerii, medicamentelor şi dozelor 
prescrise şi administrate în consecinţă, evaluarea 
eficienţei tratamentelor cu viză analgezică. Astfel, 
fiecare unitate funcţională următoare, care va primi 
pacientul, va cunoaşte totul despre procesul de 
combatere a durerii la acest pacient şi va fi capabilă 
să-l continue în cele mai bune condiţii de calitate 
şi securitate. Pe lângă aspectele pur medico-biolo-
gice, asigurarea trasabilităţii tratamentului durerii 
oferă parametri medico-economici şi manageriali 
importanţi. 
Principiul 8. În Spitalul Fără Durere informaţia 
referitoare la durere este elaborată şi utilizată în 
comun
Activitatea cotidiană generează informaţie care 
poate prezenta interes atât la scara întregii instituţii 
medicale, cât şi pentru fiecare participant la procesul 
de prestare al serviciilor medicale. Disponibilitatea 
unui câmp informaţional comun, ce conţine un set 
de materiale şi informaţii unificate (de exemplu, 
manualul de protocoale, parametrii de eficienţă şi se-
curitate pentru fiecare protocol, referenţialul, dosarul 
electronic al pacientului etc.) garantează asigurarea 
unei înalte calităţi a managementului durerii. 
Personalul medical va aplica logica multidisci-
plinarităţii, comunicând şi celorlalţi actori implicaţi 
informaţia obţinută despre durerea pacientului, va 
asigura înregistrarea informaţiei date şi va facilita 
accesul la această informaţie, în scopul optimizării 
deciziei medicale şi continuităţii asistenţei medicale. 
Continuitatea managementului durerii după trans-
ferul pacientului dintr-o secţie (unitate, instituţie) în 
alta sau după externare este asigurată prin transmi-
terea informaţiilor despre durere şi tratamentele cu 
viză analgezică specialiştilor următori.
În timpul adunărilor (şedinţelor) clinice, efec-
tuate la nivelul secţiilor (unităţilor funcţionale) ale 
instituţiei medicale, managementul durerii va fi 
evocat sistematic pe ordinea de zi şi va face obiectul 
unei concluzii (decizii) exprimate în scris. În docu-
mentele ce constituie dosarul pacientului trebuie să 
existe o procedură specială, ce permite asigurarea 
continuităţii şi calităţii managementului durerii la 
100% din pacienţi după transferul lor în altă secţie 
(instituţie). 
Principiul 9. În Spitalul Fără Durere durerea este 
tratată în baza protocoalelor scrise şi validate
De ce se insistă la elaborarea protocoalelor in-
stituţionale, în general, şi la cele de management al 
durerii, în special? 
În farmacia oricărei instituţii medicale sunt 
disponibile permanent numeroase medicamente 
cu viză analgezică. Un studiu efectuat în Republica 
Moldova comunică despre 180 de asocieri posibile 
între analgezice într-o singură instituţie medicală 
[3]. Este lesne de înţeles că eficienţa şi siguranţa ma-
jorităţii asocierilor dintre analgezice nu au fost încă 
studiate şi putem obţine, empiric, un larg spectru 
de efecte: sinergice (benefice), aditive (fără interes 
clinic) şi antagoniste (nedorite), plus un risc sporit 
de complicaţii şi reacţii adverse. Nu avem dreptul să 
supunem pacientul la un risc sporit, când există alter-
native mai sigure şi mai eficiente. De asemenea, nu 
avem dreptul să discriminăm bolnavii prin prescripţia 
empirică a diverselor asociaţii medicamentoase, cu 
efecte variabile, când ei au beneficiat de acelaşi tip 
de chirurgie şi au acelaşi statut somatic.
Pentru ameliorarea eficienţei managementului 
durerii, prescriptorii trebuie să cunoască şi să alea-
gă modalităţile de tratament cu consimţământul 
informat al pacientului. Aceste modalităţi trebuie 
formalizate sub formă de protocoale stabilite în 
mod consensual, ce cuprind mai multe opţiuni 
terapeutice, şi să fie adaptate la diferite condiţii 
clinice. Protocolul menţionează în structura sa un 
prag al durerii care, dacă este atins sau depăşit în 
urma aplicării corecte a protocolului, conduce la 
readaptarea tratamentului. Un protocol de anal-
gezie, aplicat chiar din perioada intraoperatorie, 
optimizează analgezia postoperatorie [13]. Orice 
protocol de analgezie trebuie să includă şi elementul 
profilactic al durerii postoperatorii persistente – un 
antihiperalgezic. Pentru orice anestezie generală, 
executarea protocolului de analgezie postoperatorie 
începe în perioada intraoperatorie. Postoperatoriu 
tratamentele pe cale orală trebuie privilegiate pe 
cât posibil. Este imperativ ca în 100% din fişele de 
consultaţie anestezică să fie stipulat un protocol de 
analgezie postoperatorie, care să fie adaptat tipului 
de chirurgie, terenului pacientului, condiţiilor locale 
şi mijloacelor disponibile (tehnice, umane).
Pe lângă setul de protocoale de analgezie, tre-
buie să existe, cel puţin, un protocol scris şi validat, 
destinat tratamentului efectelor secundare cu impact 
vital şi nonvital, cauzate de analgezice. Mijloacele ne-
cesare tratamentului efectelor secundare cu impact 
vital şi nonvital, cauzate de analgezicele opioide şi 
de cele locale, trebuie să fie imediat disponibile şi 
adaptate situaţiei. Toţi pacienţii care au suportat 
efecte secundare cauzate de analgezice trebuie să 
beneficieze de executarea unui protocol de tratament 
al efectelor secundare.
Constrângerile tehnice sau de personal nu pot 
justifica un tratament antalgic insuficient. Toate pro-
tocoalele de terapie a durerii, dacă au fost adoptate 
de instituţia medicală, trebuiesc utilizate; ele necesită 
o reactualizare anuală, pentru a rămâne valide. 
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Principiul 10. În Spitalul Fără Durere se asigură un 
proces continuu de ameliorare a calităţii manage-
mentului durerii
Evaluarea calităţii managementului durerii în in-
stituţia medicală se face o dată pe an prin anchetarea 
pacienţilor şi prin auditul practicilor. În acest scop, 
sunt elaborate şi aplicate chestionare de satisfacţie şi 
de audit. Rezultatele anchetării pacienţilor şi raportu-
lui de audit vor fi difuzate tuturor unităţilor instituţiei 
medicale şi vor servi pentru elaborarea planului de 
acţiuni anual, care vizează ameliorarea calităţii ma-
nagementului durerii. 
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